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(54) Bezeichnung: Verfahren zur Lokalisation von Behandlungszielen inn Bereich weicher Korpertelle 

(57) Hauptanspruch: Verfahren zur Lokalisation von Be- a 
handlungszielen (2) im Bereich v\^elcher Korpertelle (1) mit 
den folgenden Schritten: 

- Anbrrngung einer Anzahl kunstlicher, von einem Referen- 
zierungssystem erfassbarer Landmarken (3) auf dem Kor- 
perteil (1); 

- Referenzierung der relativen Lage des Behandlungszie- 
les (2) gegenuber der Landmarkenanordnung in einer ers- 
ten Stellung des weichen Korperteils (1 ); 

- Erfassung einer neuen Landmarkenanordnung in einer 
veranderten zweiten Stellung des weichen Korperteils (1); 

- Ermltllung der neuen Lage des Behandlungsziels mittels 
der Informationen uber die neue Anordnung der Landmar- 
ken (3), wobei mittels eines Transfonmationsmodells, das 
auf der Basis modellierter Strukturdaten fur das Korperteil 
arbeitet, die neue Koordinatenlage des Behandlungsziels 
(2)enrechnet wird. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Loka- 
lisation von Behandiungszielen im Bereich weicher 
Korperteile. 

Stand der Technik 

[0002] Um Gewebeveranderungen analysleren 
bzw. behandein zu konnen, 1st es naturgemafi von 
grolier Wichtigkelt zu wissen, an weicher Stelle im 
Korper sich eine solche Lasion befindet. Bei relativ 
Starr strukturierten Korperteilen bestehl hierbel schon 
seit einiger Zeit die Moglichkeit, die Position einer 
Gewebeveranderung uber eine Referenzierung mit 
kunstlichen oder nalurlichen Landmarken in jeder 
Korperlage relativ genau zu bestimmen, so dass Arz- 
te Eingriffe bzw. Strahlenbehandlungen mit Hilfe von 
computerunterslutzten Positionsdetektionseinrich- 
tungen vornehmen konnen. Dies ist vor allem deswe- 
gen moglich, well sich die Lage einer Lasion in relativ 
starrem Gewebe auch bei starkeren Korperlagever- 
anderungen im Verhaltnis zu belspielsweise auf der 
Haut in der Umgebung angebrachten kunstlichen 
Landmarken kaum verandert. 

[0003] Grofiere Probleme mit der genauen Lokali- 
sation von Behandiungszielen entstehen jedoch im 
Bereich weicher Korperteile, wie beispielsweise der 
weiblichen Brust, wobei der Brustkrebs die haufigste 
Art der Krebserkrankung darstellt 

[0004] Herkommlicherweise muss eine Gewebever- 
anderung in einem weichen Korperteit immer wieder 
abgetastet werden, um Ihre Lage und grobe Form zu 
ermittein und beispielsweise mit relativer Genauigkeit 
eine Biopsie oder eine Strahtenbehandlung durch- 
fuhren zu konnen. Es besteht naturlich auch die Mog- 
lichkeit, das Korperteit am ubrigen Korper beispiels- 
weise mittels Pflasterstreifen zu befestigen. Dies wird 
jedoch von den Patienten meist als unangenehm 
empfunden. 

[0005] Ein weiterer Nachteil der herkommlichen Me- 
thode, die Lasionslage durch Abtastung zu bestim- 
men, liegt darin, dass durch die inharente Ungenau- 
igkeit bei Biopsien oftmals nicht beim ersten Mai eine 
Gewebeentnahme an der richtigen Stelle erfolgen 
kann, so dass mehrere, moglicherweise schmerzhaf- 
te Eingriffe notig werden. 

[0006] Aus der WO98/38908 A1 ist eine Bilderzeu- 
gungsvorrichtung bekannt, die Behandlungszieie mit 
Hllfe von Landmarkenanordnungen lokalisiert, wobei 
das Behandlungsziel in einer Stellung referenziert 
und in einer anderen Stellung wieder mittels der 
Landmarkenanordnung neu erfasstwird. 

[0007] Verfahren zur Erfassung der Bewegung von 
Korperteilen in einem Referenzsystem mit bildgeben- 



den Erfassungssystemen sind aus der WO 96/31753 
A2 und der WO 98/11822 A1 bekannt 

Aufgabenstellung 

[0008] Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfin- 
dung, ein Verfahren zur Lokalisation von Behand- 
iungszielen im Bereich weicher Korperteile zur Verfu- 
gung zu stellen, das die oben genannten Nachteile 
der herkommlichen Methoden uberwindet Insbeson- 
dere soil ein Lokalisationsverfahren bereitgestellt 
werden, das eine genaue und auch wahrend einer 
Behandiung bei Lageanderungen nachverfolgbare 
Positionserfassung fur das Behandlungsziel gestat- 
tet. 

[0009] Diese Aufgabe wird erfindungsgemafl durch 
ein Verfahren zur Lokalisation von Behandiungszie- 
len im Bereich weicher Korperteile mit den folgenden 
Schritlen gelost: 

- Anbringung einer Anzahl kunstlicher, von einem 
Referenzieoingssystem erfassbarer Landmarken 
auf dem Korperteil; 

- Referenzierung der relativen Lage des Behand- 
lungszieles gegenuber der Landmarkenanord- 
nung in einer ersten Stellung des weichen Korper- 
teils; 

- Erfassung einer neuen Landmarkenanordnung 
in einer veranderten zweiten Stellung des wei- 
chen Korperteils; und 

- Ermittlung der neuen Lage des Behandlungs- 
ziels mittels der Informationen uber die neue An- 
ordnung der Landmarken, wobei mittels eines 
Transformationsmodells, das auf der Basis mo- 
dellierter Strukturdaten fur das Korperteil arbeitet, 
die neue Koordinatenlage des Behandlungsziels 
errechnet wird. 

[0010] Es wird also mit anderen Worten die neue 
Lage und vorteilhafterweise auch die neue Form des 
Behandlungszieles aus der Landmarkenposition vor 
und nach der Verformung des weichen Korperteils 
bestimmt. Vorteilhafterweise entfallt hiermit erfin- 
dungsgemaf^ eine Neubestimmung der Lasionslage 
durch Abtastungen. und es mussen keine unange- 
nehmen Befestigungsmadnahmen getroffen werden. 
Die damit verbundenen Unannehmllchkeiten fur den 
Patienten sind somit erfindungsgemafl umgehbar. Es 
erfolgen keine erneuten Lageverschiebungen durch 
das Abtasten, so dass Biopsien oder Strahlenbe- 
handlungen mit hoherer Genauigkeit durchgefuhrt 
werden konnen. 

[0011] Die Landmarkenanordnung weist in bevor- 
zugter Ausgestaltung des erfindungsgemaden Ver- 

fahrens mindestens drei Landmarken auf, um deren 
relative Raumposition mit ausreichender Genauigkeit 
ermittein zu konnen. 

[0012] Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsfomi des 
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erfindungsgemaden Verfahrens wird zur Referenzie- 
rung in derersten Stellung ein, insbesondere compu- 
terunterstiitztes, Erfassungssystem, bevorzugt ein 
CT-, MRI-. PET- Oder SPECT-Erfassungssystem, 
verwendet, das sowohl die kiinstlichen Landmarken 
als auch die Stmktur des Korpertells erfassen kann. 

[0013] Bei der Behandlungsvorbereitung wird also 
beisplelswelse mittels einer Computertomographie 
die relative Lage der Gewebsveranderung gegenu- 
ber der Anordnung der Landmarken bestimmt, urn 
spater aus der Posltionsveranderung der Landmar- 
ken zueinander die geanderte Lage des Behand- 
lungsziels bestlmmen zu konnen. Die erhalten Daten 
konnen zur Wiedervenwendung bei der Behandlung 
abgespeichert werden. 

[0014] Vorteilhafterwelse wird erfindungsgemafl zur 
Erfassung der neuen Landmarkenanordnung in der 
veranderten zweiten Stellung des weichen Korper- 
tells ein computerunterstutztes Posltionsdetektlons- 
system verwendet, das den Behandlungsraum uber- 
wacht. 

[0015] Wenn der Patient also nach der Behand- 
lungsvorbereitung zur eigentlichen Behandlung in 
den Behandlungsraum kommt, wird ein Posillonsde- 
tektionssystem, das beispielsweise die Position der 
kunstlichen Landmarken mit einem Kamerasystem 
erfasst und uber einen Rechner verarbeitet bzw. an 
einem Bildschirm ausgibt, die neue Lage der Land- 
marken zueinander bestlmmen. Dem Rechnersys- 
tem sind damit die Anordnungen der Landmarken in 
derersten und in der zweiten Stellung bekannt. Diese 
Daten konnen nun ausgewertet werden. 

[0016] Zur Ermitllung der Verschiebung bzw. der 
neuen Lage des Behandlungsziels kann ein durch die 
Landmarkenanordnung beslimmtes Koordinatensys- 
tem verwendet werden. Die neue Koordinatenlage 
kann computerunterstutzt errechnet werden. 

[0017] Wenn die Raumlage der einzelnen Landmar- 
ken zueinander vor und nach der Lageanderung des 
weichen Korpertells bekannt ist, lassl sich rechne- 
risch auch bestlmmen, was bei dieser Verschiebung 
im Inneren des weichen Korpertells vorgegangen ist, 
d.h. welche Lage oder Formveranderung das Innen 
liegende Behandlungsziel erfahren hat, Hierzu kann 
beispielsweise ein mechanisch-mathematisches Ver- 
formungsmodell verwendet werden, welches das 
weiche Korperteil beispielsweise als gallertartlge 
Masse simullert. Bel Kenntnis der aufteren Verfor- 
mung einer solchen Masse (Verschiebung der Land- 
marken zueinander) kann dann auch die innere La- 
geanderung und damit die neue Position sowie die 
neue Form der Laslon errechnet werden. 

[0018] Besonders vortellhaft gestattet sich das erfin- 
dungsgemalJe Verfahren dann, wenn die jeweils ge- 



genwartlge Position in Echtzeit laufend neu errechnet 
und auf einem Computeriiben^achungsschirm stan- 
dig dargestellt wird. Der Arzt kann dann, beispiels- 
weise bei einer Biopsle, mit einem ebenfalls Im Be- 
handlungsraum referenzierten Gewebeentnahmege- 
rat Lageanderungen der Lasion verfolgen und die 
Gewebeprobe an der gewiinschten Stelle entneh- 
men, ohne dass mehrfache EIngrlffe notwendig wer- 
den. 

[0019] Mit besonderem Vorteil Ist das erfindungsge- 
maHe Verfahren bei der Lokalisation von Lasionen im 
Berelch der weiblichen Brust, insbesondere bei 
Brustkrebs, anwendbar. 

Ausfuhrungsbeispiel 

[0020] Die Erfindung wird im Weiteren anhand der 
belliegenden Zeichnungen erlautert. 

[0021] FIq. 1 und Fig. 2 zeigen ein welches Korper- 
teil mit einer Lasion in einer ersten ( Fia. 1 ) und einer 
zweiten (Fig, 2) Stellung. 

[0022] Das In Fig. 1 mit dem Bezugszelchen 1 be- 
zeichnete welche Korperteil enthalt eine Gewebsver- 
anderung Oder Lasion 2. Aulien am Korperteil 1, also 
beispielsweise auf der Haut des Patienten, sInd 
kunstliche Landmarken 3 aufgebracht, von denen in 
der Darstellung in Fia. 1 vier Stuck zu sehen sind. 

[0023] Die Fig. 1 stellt beispielsweise den Zustand 
dar, in dem das weiche Korperteil mittels einer Com- 
putertomographie scheibenweise abgetastet wird. 
Hierbel werden sowohl die Posilionen der Landmar- 
ken 3 als auch die Position der Lasion 2 erfasst, und 
ihre Relatlvposltion zueinander wird errechnet, so 
dass die Position der Lasion 2, Im Koordinatensys- 
tem der Landmarken 3 bekannt ist. 

[0024] Die Fig. 2 stellt nunmehr das weiche Korper- 
teil In einer veranderten Lage dar, also beispielsweise 
nachdem der Patient den Computertomographen 
verlassen und sich im Behandlungsraum niederge- 
lassen hat (beispielsweise zur Durchfuhrung einer Bi- 
opsie). Aus Fig. 2 wird erslchtllch, dass sich durch 
die Lageveranderung des weichen Korpertells 1 auch 
die Position und Form der Lasion 2 geandert hat. 
Ebenfalls geandert hat sich aber auch die Anordnung 
der Landmarken 3, und erfindungsgemali kann nun- 
mehr, nachdem die neue Lage der Landmari<en 3 zu- 
einander in der Behandlungsstellung erfasst worden 
Ist, auch die neue Lage der Lasion 2 errechnet wer- 
den, wenn ein ausreichend genaues mecha- 
nisch-mathematisches Verformungs- bzw. Transfor- 
mationsmodell verwendet wird, das den Korperteil 2 
beispielsweise als gallertartlge Masse simullert. 

[0025] Der neue Lagezustand kann uber eInen 
Rechner und einen Bildschirm in Echtzeit als bildiiche 
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Operationshilfe fur den Arzt dargestellt werden, der 
nunmehr mittels eines ebenfalls rm Raum referen- 
zierten, hier schematisch dargestellten Gewebeent- 
nahmegerates 4 mit erfassbaren Markierungen 5 
eine Biopsie zteigenau durchfuhren kann. 

[0026] Selbst wenn sich die Lage der Lasion 2 wah- 
rend der Biopsie nochmais verandern sollte, kann der 
Arzt diese Lageanderung problemlos auf dem Com- 
puterbildschirm in Echtzeit erkennen, und es besteht 
nicht mehr die Gefahr, dass moglicherweise verse- 
hentlich gesundes Gewebe entnommen wird. 

Bezugszeichenliste 

1 Korperteil 

2 Behandlungsziel 

3 Landmarke 

4 Gewebeentnahmegeral 

5 Marklerung 

Patentansprliche 

1. Verfahren zur Lokalisation von Behandlungs- 
zielen (2) im Bereich weicher Korperteile (1) mit den 
folgenden Schritten: 

- Anbringung einer Anzahl kunstlicher, von einem 
Referenzierungssystem erfassbarer Landmarken (3) 
auf dem Korperteil (1); 

- Referenzlerung der relatlven Lage des Behand- 

lungszieles (2) gegenuber- der Landmarkenanord- 
nung in einer ersten Stellung des weichen Korperteils 

(1); 

- Erfassung einer neuen L^ndmarkenanordnung in 
einer veranderten zweiten Stellung des weichen Kor- 
perteils (1); 

- Ermittlung der neuen Lage des Behandlungsziels 
mittels der Informationen uber die neue Anordnung 
der Landmarken (3), wobei mittels eines Transforma- 
tionsmodells, das auf der Basis modellierter Struktur- 
daten fur das Korperteil arbeitet, die neue Koordina- 
tenlage des Behandlungsziels (2) errechnet wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, beim dem die 
Landmarkenanordnung mindestens drei Landmar- 
ken (3) aufweisL 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei dem 
zur Referenzlerung in der ersten Stellung ein compu- 
terunterstiitztes, bildgebendes Erfassungssystem 
eingesetzt wird, das sowohl die kunstlichen Land- 
marken (3) als auch die Struktur des Korperteils (1) 
erfasst 

4. Verfahren nach Anspruch 3, bei dem als Erfas- 
sungssystem ein CT- MRI-, PET- oder SPECT-Erfas- 
sungssystem eingesetzt wird. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
bei dem zur Erfassung der neuen Landmarkenanord- 



nung in der veranderten zweiten Stellung des wei- 
chen Korperteils (1) ein computergesteuertes Positi- 
onsdetektionssystem eingesetzt wird, das den Be- 
handlungsraum uberwacht. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
bei dem Lasionen im Bereich der weiblichen Brust, 
insbesondere Brustkrebs, lokalisiert warden. 

Es fotgt ein Blatt Zeichnungen 
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Anhangende Zelchnungen 




